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AUTOMESURE DE L’INR 

CHEZ L’ENFANT 

QUELLES MODALITES ? 

QUELLES CONSEQUENCES? 

La prescription des dispositifs d’automesure de I’INR, la formation et le suivi des enfants 
sont fermement encadres par un decret paru au Journal officiel en juin 2008, 
mais trop d’enfants sont encore en attente d’une prescription, faute de moyens pour 
organiser plus rapidement les seances d’education. Quant aux adultes, ils devront 
attendre les resultats de I’etude medico-economique 4A... 
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L es enfants traites par antivita- 
mine-K (AVK) a long terme en 
France peuvent desormais benefi- 
cier de fautomesure pour la surveillance 
de V international normalized ratio 
(INR) sous encadrement medical. Les 
demarches engagees depuis plus de 
2 ans par le Groupe d’etude sur l’hemo- 
stase et la thrombose (GEHT) et la filiale 
de cardiologie pediatrique et congenitale 
(FCPC) de la Societe frangaise de cardio- 
logie aupres des autorites de sante ont 
conduit a la parution d’un decret au 
Journal officiel du 24 juin 2008 qui fixe 
les conditions de remboursement de 
l’automesure de l’INR en pediatrie. 1 

Des appareils qui ont fait leurs preuves 

Les dispositifs d’automesure de l’INR 
sont des dispositifs medicaux d’analyse 
de la coagulation du sang, mesurant, 
a partir d’une goutte de sang prelevee au 
bout du doigt, le degre d’anticoagulatiou. 
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Ils utiliseut des bandelettes-tests conte- 
nant un reactif lyophilise, la thromboplas- 
tine, qui active la coagulation et conduit 
a la formation de thrombine. Le lecteur 
mesure le temps necessaire a la formation 
de la thrombine, qui est converti en INR 
a l’aide d’un algorithme. Les nouvelles 
generations d’appareils (Coaguchek XS 
et INRatio2) utilisent des controles de 
qualite reactifs integres a chaque bande- 
lette-test. Ces dispositifs sont distribues 
dans un grand nombre de pays europeens 
et nord-americains depuis la fin des 
annees 1980. Ils ont fait la preuve de leur 
efficacite non seulement en termes de 
confort mais egalement en termes de 
qualite de surveillance evaluee tant sur 
des criteres analytiques que sur des crite- 
res cliniques. 2 ’ 3 

Le remboursement des dispositifs d’auto- 
mesure de 1’INR et de leurs consomma- 
bles concerne les enfants ages de moins 
de 18 ans ayant des indications cardio- 


logiques aux AVK (port de protheses val- 
vulaires mecaniques, derivations cavo- 
pulmonaires, anevrisme arteriel de la 
maladie de Kawasaki, hypertension arte- 
rielle pulmonaire, prevention des throm- 
boses intracavitaires dans les cardio- 
myopathies) et des indications non 
cardiologiques (thromboses veineuses ou 
arterielles). Ces dispositifs doivent etre 
presents pour l’automesure (equivalent 
dans les publications internationales du 
terme self-testing ou s elf -monitoring ') , 
c’est-a-dire que le patient ou un membre 
de son entourage realise le test et com- 
munique le resultat de l’INR au medecin 
referent qui indique la dose d’AVK et la 
date du prochain controle. 

Une formation, un encadrement 
et un suivi solides 

La prescription des dispositifs d’auto- 
mesure, la formation et le suivi des 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 




enfants doivent etre assures par un ser- 
vice de cardiologie ou de pediatrie ayant 
une activite cardiopediatrique congeni- 
tale. Ce service, dit « service referent 
pour l’automesure de 1’INR », doit dispo- 
ser d’une astreinte 24 h/24. Pour les 
enfants ayant une indication non cardio- 
logique, les medecins pres- 
cripteurs doivent travailler 
en concertation avec un ser- 
vice de cardiologie referent. 

De meme, lorsqu’une struc- 
ture type « clinique des antico- 
agulants » existe, un travail en 
concertation avec les services 
referents et cette structure doit etre 
realise. Avant toute prescription d’un 
dispositif d’automesure, le service refe- 
rent doit assurer la formation initiale de 
l’enfant et/ou d’un membre de son 
entourage. Cette formation doit com- 
prendre une education theorique aux 
AVK et au remplissage du carnet de suivi 
AVK et une education pratique au prele- 
vement (autopiqure) et a l’utilisation du 
dispositif d’automesure. Un controle de 
la bonne comprehension et de la memo- 
risation des differentes informations 
transmises est realise a Tissue de la for- 
mation initiale pour autoriser la pres- 


Appareils 
d’automesure 
de I’INR. 


cription du dispositif et des bandelettes 
pour 3 mois. Un controle a 3 mois, puis 
des controles tous les 6 mois sont egale- 
ment realises par le service referent 
pour le renouvellement de la prescrip- 
tion des bandelettes. Afin de standardi- 
ser l’education dispensee aux families, le 
GEHT et la FCPC ont organise deux 


FIGURE 




seances de formation des referents qui 
ont reuni un cardiopediatre et un infir - 
mier de chacun des 27 centres de cardio- 
pediatrie frangais. 

Les rythmes de mesure de 1’INR propo- 
ses dans le decret, lorsqu’il s’agit d’un 
debut de traitement par AVK, c’est-a-dire 
au moment du relais heparine-AVK, sont 
resumes dans le tableau ci-dessous. Ces 
frequences de mesures ont ete propo- 
sees au regard des publications mais 
peuvent varier d’un enfant a un autre. En 
situation d’equilibre, la mesure de 1’INR 
doit etre realisee toutes les 2 semaines. 
Un controle est realise 48 heures apres 
chaque changement de dose ou chaque 
evenement susceptible de modifier 1’INR. 
Un controle de 1’INR au laboratoire est 
prevu tous les 6 mois. 

Le decret precise que la prescription 
d’un dispositif d’automesure doit etre 
accompagnee d’un courrier adresse au 
medecin traitant et au laboratoire d’analy- 
ses medicales qui realise habituellement 
les controles de 1’INR. Les coordonnees 
d’un referent hospitalier en cas de diffi- 
cultes doivent etre mises a disposition du 
patient et/ou de sa famille. La collaboration 
entre cardiopediatres, medecins traitants 
et biologistes est essentielle, notamment 


Rythme de mesure le I’lNR pour les enfants chez qui est demarre un traitement par antivitamine-K 


Semaine n° 

1 a3 

4 a 12 

12 a 15 

16 a 27 

A partir 

de 28 semaines 

INR laboratoire 

1 par semaine 

1 par mois 

1 par 6 mois 

INR automesure 

1 par jour 

1 par semaine 

1 toutes les 2 semaines. 

Un controle par le lecteur peut etre realise 

48 heures apres chaque changement de dose, 
apres un evenement susceptible de modifier I’INR 
ou sur des signes evocateurs d’un mauvais 
ajustement. 

Education 

Formation theorique 
et pratique. Controle 
des connaissances le 
jour de la prescription 

Controle des 

connaissances 

a 1 2 semaines 

Controle des connaissances tous les 6 mois 


INR : international normalized ratio. 
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en cas de discordance entre un INR 
obtenu par automesure et un INR realise 
au laboratoire. Les differences entre les 
deux types de mesure sont habituellement 
inferieures a 0,5 mais dans des situations 
particulieres (presence d’anticoagulant 
circulant de type lupique, ou parfois en 
debut de traitement avec certaines throm- 
boplastines utilisees au laboratoire), des 
differences plus importantes peuvent etre 
observees et necessiter un avis specialise. 
Si un probleme au niveau du dispositif 
d’automesure ne peut etre systematique- 
ment exclu, il faut garder a l’esprit que ces 
appareils sont utilises dans d’autres pays 
depuis longtemps et qu’ils sont fiables 
sous reserve d’un encadrement medical 
adapted -5 

En pratique 

La formation des families a debute en 
septembre 2008, mais de nombreux 
patients sont encore en attente d’une 
prescription faute de moyens pour orga- 
niser plus rapidement les seances d’edu- 
cation. Ces seances doivent en effet etre 
organisees dans les services de cardio- 
pediatrie a moyens constants. La prise en 
charge du cout de la formation n’a pas 
ete prevue dans le remboursement. 
Celle-ci est pourtant indispensable pour 
assurer de maniere perenne une educa- 
tion standardises de qualite. 6 



Les dispositifs d’automesure de 1’INR 
et leur consommables sont inscrits sur la 
liste des produits et des prestations rem- 
boursables (LPPR) pour 3 ans. Le renou- 
vellement de l’inscription est subor- 
donne a la presentation des resultats 
d’une etude clinique dont les criteres 
d’analyse seront : le temps passe dans la 
zone therapeutique, la frequence des 
controles et le nombre de complications 
a long terme (hemorragique et throm- 
bose). Les resultats de cette etude 
seront aussi vraisemblablement pris en 
compte dans la poursuite de la reflexion 
concernant le remboursement chez les 
patients de plus de 18 ans. 


Et les adultes ? 

Pour l’instant, la Haute Autorite de 
sante (HAS), suite a une evaluation en 
2008 de l’automesure de 1’INR chez les 
patients adultes, integrant une revue des 
publications, la repartition geographique 
des laboratoires, l’encadrement medical 
actuel des patients sous AVK en France, 
n’a pas considere le remboursement des 
dispositifs d’automesure de 1’INR du 
patient adulte comme une priorite pour 
reduire la frequence des complications 
des AVK dans le systeme de sante fran- 
gais. 7,8 La HAS prevoit le renforcement 
de l’education des patients adultes ainsi 
que la sensibilisation des professionnels 
de sante a l’importance de cette educa- 
tion. Les resultats de l’etude medico-eco- 
nomique comparant la surveillance clas- 
sique de 1’INR au laboratoire et la 
surveillance par un dispositif d’autome- 
sure chez le patient valvulaire adulte 
(etude 4A, Apport d’un appareil d’auto- 
mesure de l’anticoagulation) sont tres 
attendus par la communaute medicale et 
les associations de patients, car ils 
devraient permettre de reevaluer le rem- 
boursement de l’automesure de 1’INR 
chez l’adulte. • 


Les auteurs declarent n’avoir aucun conflit d’interets 
concernant les donnees publiees dans cet article. 
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